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Jvadas / tikslas

Pilvo ertmeés pualiniai — dazna chirurginé patologija, pasizyminti diagnostikos ir gydymo ypatumais. Masy darbo tikslai —
jvertinti perkutaninio drenavimo operacijy rezultatus gydant Sig patologija; propaguoti Sias minimaliai invazinés chirur-
gijos operacijas. Darbe apzvelgti literattiros duomenys ir Klaipédos jurininky ligoninés patirtis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSnagrinétos 62 ligoniy, sirgusiy pilvo ertmés paliniais ir 1996-2006 metais gydyty Klaipédos jarininky
ligoninéje perkutaninio drenavimo operacijomis, ligos istorijos. Vélyvieji rezultatai vertinti remiantis ligoniy ambulato-
rinés stebésenos duomenimis.

Rezultatai

Klaipédos jarininky ligoninés abdominalinés chirurgijos skyriuje 1996-2006 m. perkutaninio drenavimo operacijomis
gydyti 62 ligoniai, sergantys pilvo ertmés puliniais. Minéta patologija buvo diagnozuota remiantis anamneze, medicini-
nés apzidros, vidaus organy echoskopijos, kompiuterinés tomografijos, laboratoriniy tyrimy duomenimis. Atliktos 74
operacijos, kontroliuojamos echoskopu: 72 perkutaninio drenavimo operacijos ir 2 punkcijos. Stacionarinio gydymo
vidutiné trukmé — 27,1 paros. Pavyko pagydyti 93,5% ligoniy. Miré viena ligoné (1,6%), mirtis nesusijusi su perkutaninio
drenavimo operacija. Palinio ertmés nepavyko drenuoti vienam ligoniui. Du ligoniai véliau operuoti dél nepakankamo
drenavimo — atliktos atviros chirurginés operacijos. Keturiems ligoniams buvo komplikacijy (6,5%): trims drenas migra-
vo i$ pulinio ertmés ir jiems atliktos pakartotinés perkutaninio drenavimo operacijos, vienam ligoniui drenuojant buvo
pazeista storoji zarna. Vienam ligoniui (1,6%) punkcijos metu diagnozuota infekuota kasos nekrozé ir jam buvo atlikta
atvira nekrektomija.

ISvados
Perkutaninio drenavimo operacijos — pirmo pasirinkimo bidas gydant pilvo ertmés palinius.

Pagrindiniai Zodziai: pilvo ertmés puliniai, perkutaninis drenavimas
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Abdominal abscesses are frequent in surgical practice. The aim of the study was to evaluate sonoscopically guided
percutaneous drainage (PD) treatment of abdominal abscesses in the Klaipéda Seamen’s Hospital during the past 10
years, 62 patients were treated. A retrospective analysis of case histories, laboratory and instrumental examination of
data were done. In 27 cases abdominal abscess developed after open or laparoscopical surgical intervention, in 35 cases
it was not associated with surgery.

Under sonoscopic guidance there were performed 74 interventions — 72 cases of percutaneous drainage and 2 punc-
tions. The mean drainage time was 17.7 days. The culture of fluid was positive in 35 cases (77.8%). The mean duration
of hospitalisation was 27.1 days. The success rate of PD was 93.5%. The mortality rate (1.6%) was not PD-related. We
failed to drain the abscess in one case. Two patients required open surgery because of inadequate drainage. The
complication rate was 6.5%: three cases of drain migration, one case of transverse colon damage, which did not require
surgery.

Key words: abdominal abscess, percutaneous drainage

Ivadas Antibakterinis gydymas turi buti pradetas dar pries

Pilvo ertmeés paliniai (PEP) islieka svarbi chirurgijos
problema. PEP gali sukelti grésme ligonio gyvybei,
pailginti sirgimo, hospitalizavimo laika.
PEP diagnostika ir lokalizacija dél daugelio prie-
zas¢iy, nulemty jy susidarymo savitumy, yra sunki.
Dazniausios pulinio susidarymo priezastys:
o tu$éiavidurio organo (skrandzio, zarnos, kirmeé-
linés ataugos, divertikulo) perforacija;
e gangreninis cholecistitas;
e Uminis pankreatitas;
e pooperacinés komplikacijos (anastomozés nesan-
darumas, nepakankamas difuzinio pilvaplévés ert-
més pilinio proceso sanavimas).

Palinio mikroorganizmai prikauso nuo pazeisto or-
gano lokalizacijos. Skrandyje, proksimalinéje plono-
sios zarnos dalyje vyrauja streptokokai, enterokokai.
Anaerobinés gramneigiamos bakterijos ir anaerobineés
gramteigiamos bakterijos kolonizuoja galing plonosios
zarnos dalj ir storaja zarng. Gydant antibakteriniais
preparatais, puliniuose daznai randama grybeliné mik-
roflora. Sepsis dél Zarnyno virSutinio auksto perfora-
cijy sukelia daug mazesnj mirtinguma nei sepsis deél
distalinés zarnyno dalies perforacijos. Bakteriologiniu
tyrimu dazniausiai i$skiriami Escherichia coli ir Bacte-
roides fragilis $tamai.

PEP klinika gali labai jvairuoti pagal etiologija ir
lokalizacija.

palinio atvérimg ir tgsiamas tol, kol i$nyks visi siste-
minio sepsio pozymiai. Specifinis antibakterinis gy-
dymas skiriamas pagal antibiotikogramos duomenis.

Diagnozavus PEP taikomi operacinio gydymo bi-
dai:

1. Awvira (,klasiking®) chirurginé operacija;

2. Laparoskopiné operacija;

3. Perkutaninis drenavimas / punkcija, kontroliuoja-

ma echoskopu arba kompiuteriniu tomografiju.

Perkutaninis drenavimas (PD), kontroliuojamas
echoskopu ar kompiuteriniu tomografu, $iuo metu re-
komenduojamas kaip pirmo pasirinkimo budas gy-
dant dauguma PEP [1-5, 7, 15, 16, 18, 19]. Dari-
niai iki 3 cm skersmens (paliniai, neinfekuotos skyscio
sankaupos — hematomos, bilomos) gali buti gydomi
vienkartinémis ar pakartotinémis punkcijomis. [tarti-
no darinio punkcija plona adata gali bati diagnostiné
procediira. PranaSumai prie§ atviras chirurgines inter-
vencijas:

e galimybé i$vengti laparatomijos;

e nereikia bendrinés nejautros;

e néra pooperaciniy zaizdy komplikacijy;

e trumpesnis gydymo laikas;

e mazesnis pulinio i$plitimo pavojus.

Galima drenuoti pro pilva, juosmenj, tiesiaja zar-
na ir makstj. Svarbu pasirinkti saugiausia ir tinka-
miausia [5].
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Dazniausios PD komplikacijos — dreno migravimas
i$ palinio ertmés, kraujavimas, tu$¢iaviduriy organy
pazeidimas.

PD pavyksta pagydyti apie 90% ligoniy. Kliniki-
nis pageré¢jimas biina po 2-3 pary: i$nyksta sepsio
simptomai, sumazéja i$skyry pro drena, darinio taris
(2, 15, 18].

[prasta chirurginé operacija indikuojama, kai PD
nejmanomas (dél dauginiy tarpzarniniy puliniy) ar-
ba nepakankamas.

Ligoniai ir metodai

Klaipédos jarininky ligoninéje dél PEP perkutaninio
drenavimo operacijomis 1996-2006 m. gydyti 62 li-
goniai. Jiems atliktos 74 intervencinés echoskopijos
operacijos: 72 drenavimo operacijos ir 2 punkcijos.

Ligoniy amzius — nuo 22 iki 82 mety. Amziaus
vidurkis 55,3 mety. Vyry buvo 28, motery — 34. Diag-
nozuodami PEP rémémeés anamnezés duomenimis, li-
gonio apzitira, laboratoriniais tyrimais, vidaus organy
echoskopijos ir kompiuterinés tomografijos isvadomis.

Klaipédos jurininky ligonin¢je PD operacijos at-
lickamos kontroliuojant echoskopu, vietinés nejaut-
ros salygomis, troakarine arba Seldingerio metodika
per pilva ar juosmens sritj. Naudojami Fr8-14 tie-
ss, ,pig tail®, ,pig tail“ su monofilamentine fiksaci-
jos styga drenai.

Ligonius suskirstéme | dvi grupes:

1. PEP, susidar¢ po atviry chirurginiy operacijy —

27 pacientai;

2. PEP, susidar¢ progresuojant Gimei chirurginei li-

gal — 35 paciental.

Dél PEP, komplikavusiy atvirg chirurging operaci-
ja, gydyti 27 ligoniai: vyry buvo 11, motery — 16.
Vidutinis ligoniy amzius — 58,5 mety (nuo 22 iki
82 m.). Atiktos 34 PD operacijos: 7 ligoniams dél
skirtingos lokalizacijos paliniy daryta po dvi PD ope-
racijas, 19 ligoniy — po viena, vienam atlikta pilinio
punkcija. Chirurginés operacijos, kurios komplikavo-
si PEP, nurodytos 1 lentel¢je.

Paliniai susidaré 3-54 para po operacijos (viduti-
niskai po 17,4 paros). Vidutinis drenuoto/punktuo-
to darinio skersmuo — 78,4 mm, pasalinto skyscio kie-
kis — 260 ml.

1 lentelé. Operacijos, po kuriy susidaré PEP

. - Piliniy komplikacij
Oper acijos pavadinimas qskaiéiﬁs I
Piloroplastika 2
Apendektomija 1
Zarnyno rekonstrukcing
operacija 1
Nefrektomija 1
Cholecistektomija dél létinio
kalkulinio cholecistito 10
Cholecistektomija dél aminio
destrukcinio cholecistito 4
Nekrektomija dél infekuotos
kasos nekrozes 3
Endoskopine
papilosfinkterotomija 1
Laparoskopiné duodenorafija 1
Ginekologinés operacijos 3
IS viso 27
2 lentelé. Puliniy lokalizacija
Palinio lokalizacija Skaiéius
DeSinys podiafragminis 5
Kairys podiafragminis 4
Pokepeninis 14
Dedinys lateralinis kanalas 2
Kairys lateralinis kanalas 6
Duglaso ertme 3
1S viso 34

Paliniy lokalizacija pateikiama 2 lenteléje.

Atlikus bakteriologinj tyrima, bakterijos iSaugin-
tos 22 atvejais, 5 atvejais buvo rasti jvairais mikroor-
ganizmy deriniai (3 lentelé).

Drenas pilinio ertméje laikytas nuo 6 iki 61 paros,
vidutiniskai 19,5 paros. Vidutiné stacionarinio gydy-
mo trukmé — 34,4 paros (jskaitant laikg iki ir po chi-
rurginés operacijos).

PD operacijomis $ioje grupéje pavyko isgydyti 25
ligonius (92,5%). Patyréme dvi nes¢kmes. Vienu at-
veju | uzpilvapléviniame tarpe buvusj 35 mm sker-
smens pilinj nepavyko jstatyti dreno. Punkcijos me-
tu gauti paliai patvirtino diagnozg. Ta pacig dieng
ligoné operuota — atlikta liumbotomija, palinio dre-
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3 lentelé. I3skirti mikroorganizmai

4 lentelé. Priezastys, sukélusios PEP

@
Q.
(o
c
7]

Mikroor ganizmas

Escherichia
Streptococcus
Saphylococcus
Enterococcus
Candida
Proteus
Morganela
Klebsiella
Pseudomonas
Anaerobas
Corynebacteria

P P EPNMNEPDNMNDNOPABRAN

Liga Skaicius
Uminis pankreatitas 17
Uminis apendicitas 4
Kepeny palinys 6
Divertikulitas 4
Sepsis 4
ISviso 35

navimas. Kitu atveju ligonei drenavimas buvo nepa-
kankamas — ji operuota véliau. Visi ligoniai pasveiko.

Gydyti 35 pacientai dél PEP, susidariusiy pro-
gresuojant Gminei chirurginei pilvo ligai. I$ jy vyry
buvo 17, motery — 18. Ligoniy amziaus vidurkis —
54,5 mety (nuo 27 iki 81 mety). Pazymétina, kad
vyry amziaus vidurkis — 44,5 mety, motery — 59,4
mety. Vidutinis sirgimo laikas iki drenavimo — 16,4
dienos. I viso atlikta 40 PD operacijy: vienam ligo-
niui darytos 3 PD operacijos, 3 ligoniams drenuota
po du darinius, 31 ligoniui daryta po vienag PD ope-
racija.

Priezastys, sukélusios PEP, nurodytos 4 lentel¢je.

Vidutinis drenuoto darinio skersmuo — 81,1 mm.
Pasalinto turinio kiekis — 353,7 ml. Dariniy lokaliza-
cija nurodoma 5 lenteléje.

Drenuojant pasalinta vidutiniskai 353,7 ml paliy.

Bakteriologinio tyrimo metu mikroorganizmai au-
go 16-oje paséliy (62,8%), penkiuose (19,2%) buvo
jvairais bakterijy deriniai.

Drenuojant suptliavusias kasos psuedocistas, pa-
$alinto skys¢io amilazés aktyvumas svyravo nuo 300
iki 127 566 vv, vidutiniskai — 21 088 vv.

Vidutiné drenavimo trukmé — 18,8 paros. Viduti-
né stacionarinio gydymo trukmé — 26,1 paros.

Sioje grupéje PD operacijomis, kontroliuojamomis
echoskopu, visiskai i$gydyti pavyko 33 ligonius
(94,2%). Miré viena moteris, kuriai buvo drenuotas
kairio podiafragminio tarpo pulinys. Mirties priezas-

5 lentelé. PEP lokalizacija progresuojant iminei chirurginei ligai

L okalizacija Skaicius
Kepenys 6
Kairys podiafragminis 5
DeSinys podiafragminis 1
DeSinys lateralinis kanalas 4
Kairys lateralinis kanalas 7

Pokepeninis tarpas 13

Duglaso ertme 1
UZpilvaplévinis tarpas 3
I1Sviso 40
6 lentelé. I3skirti mikroorganizmai
Mikroor ganizmas Skai¢ius
Enterococcus 4
Candida 4
Streptococcus 3
Pseudomonas 3
Safilococcus 4
Escherichia 6
Klebsiella 2
Anaerobas 1
I1Sviso 27

tis — dauginis organy nepakankamumas dél sepsinio
endokardito, nesusijusio su PD operacija. Vienas li-
gonis dél nepakankamo drenavimo véliau buvo ope-
ruotas atviru budu.

Pasitaike trys komplikacijos. Dviem ligoniams i§ su-
paliavusios pseudocistos ertmés iskrito drenas. Buvo
atliktos pakartotinés PD operacijos. Vienam ligoniui
drenas j pilinio ertmg¢ buvo jkistas pro skersing gaub-
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ting zarng. Peritonitas nei$sivyste. Komplikacija diag-
nozuota atlikus fistulogramas pro dreng.

Vienam ligoniui, punktuojant parapankreating
skyscio sankaupa, diagnozuota infekuota kasos ne-
krozé. Ligonis ta pacia dieng operuotas atviru bidu
— atlikta nekrektomija.

Diskusija

Klaipédos jurininky ligoninéje gydyti 62 pacientai,
sergantys PEP. Jiems buvo atliktos 74 minimaliai in-
vazinés operacijos, kontroliuojamos echoskopu. Vidu-
tinis ligoniy amzius — 55,2 mety. Diagnozuodami
PEP rémémés anamnezés duomenimis, ligonio apzitira,
laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimais.

PEP klinika gali labai jvairuoti pagal etiologija ir
lokalizacija. Klasikiniai simptomai (pilvo skausmas, lo-
kalus raumeny jtempimas, kar$¢iavimas, Zarny pasazo
sutrikimas) pasireiskia ne visada, ypac jeigu pulinys
yra giliai, toliau nuo priekinés pilvo sienos. Podiaf-
ragminiai paliniai gali pasireiksti pleuritu, plauciy ba-
zalinémis atelektazémis, pneumonija, skausmu, plin-
tanciu j petj. Dubens paliniai gali sukelti dizurija,
viduriavima, tenezmus. Daznai pasitaiko daugiau ar
maziau akivaizdziy dauginio organy nepakankamu-
mo sindromo pozymiy: paryskéjes katabolizmas, ta-
chikardija, sumazéjusi diuerezé ir periferiné oksige-
nacija. Laboratoriniais tyrimais nustatoma leukocitozé
su formulés nukrypimu j kairg, CRB padaugéjimas,
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metaboliné acidozé, padidéjgs kepeny fermenty ak-
tyvumas. Anaerobiné bakteremija — rimtas signalas
ieskoti PEP. Pooperaciniu laikotarpiu pilinio diag-
nostika sunkina skiriami analgetikai, antibiotikai, slo-
pinantys pilvo skausma, temperatiira, leukocitoze. Pil-
vo apzvalginé rentgenorama retai esti informatyvi
(kartais galima pastebéti lokalaus Zarnyno nepraei-
namumo pozymiy, oro-skys¢io pavirsius, laisva ora
pilvaplévés ertméje, neryskia juosmens raumens kon-
tara). Kratinés rentgenogramos gali rodyti eksuda-
cinj pleurita, pakilusj diafragmos kupola, plauciy ba-
zalines atelektazes, infiltratus. Echoskopinio tyrimo
patikimumas siekia 90%. Geriausias budas diagno-
zuoti PEP — kompiuteriné tomografija. Sio tyrimo
bado patikimumas — apie 95% [8] (iki 8-os poope-
racinés paros KT informatyvumas mazas dél poope-
racinio audiniy patinimo, seromuy, irigacinio skyscio
sankaupy).

Iki operacijos ligoniai sirgo vidutiniskai 17,5 pa-
ros. Vidutinis drenuoto darinio skersmuo — 76 mm,
pasalinta 332 ml skyscio. Bakteriologiniame pasélyje
mikrobai iSaugo 44 atvejais (70,9%). Vidutiné dre-
navimo trukmé — 17,7 paros (perkutaninio drenavi-
mo trukmé, literatiros duomenimis, yra 14-21 pa-
ra) [2, 15], stacionarinio gydymo trukmeé — 27,1
paros. Miisy duomenimis, drenavimo trukmé priklau-
so nuo PEP priezasties (Zr. pav.).

PD operacijomis pavyko i$gydyti 93,5% ligoniy.

Mdivertikulitas

O skubi operacija
HEpalinyspoapendektomijos
O apendikulinis infiltratas

W sepsis

Dkepeny palinys

Oplaniné operacija

H kasos nekrozé be operacijos

O kasos nekrozé po operacijos

o
o

10 1% 20

30 35

Pav. Drenavimo trukmé pagal PEP etiologija
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Po echoskopinio PD miré viena ligoné (1,6%), mir-
ties priezastis nesusijusi su PD operacija. Palinio ert-
més PD buadu nepavyko drenuoti vienam ligoniui.
Giliai esantis 35 mm skersmens darinys buvo punk-
tuotas per juosmens sritj, gauta puliy. Ikista styga, $i
migravo i§ pulinio ertmes. Punkcijos badu gauti pa-
liai patvirtino diagnoz¢ — buvo atlikta lumbotomija,
pilinio drenavimas. Literatiros duomenimis, reko-
menduojama drenuoti darinj, didesnj nei 30 mm
[3]. Dviem ligoniams dél nepakankamo PD atliktos
atviros chirurginés operacijos. Ivyko 4 komplikaci-
jos: drenas iSkrito i§ pulinio ertmes trims ligoniams
(6,5%), jiems buvo atliktos pakartotinés PD opera-
cijos; vienam ligoniui atlieckant PD pazeista storoji
zarna (peritonitas neissivysté). Vienam ligoniui, re-
miantis klinikiniu vaizdu, echoskopijos, kompiuteri-
nés tomografijos duomenimis, buvo diagnozuota su-
puliavusi uzpilvapléviné parapankreatiné skyscio
sankaupa. Punktuojant darinj diagnozuota infekuota
kasos nekrozé (gauta oro, nedidelis, palyginti su punk-
tuoto darinio tariu, kiekis dvokaus skyscio, tepinélio
skubaus mikroskopinio tyrimo atsakymas — leukoci-
tai, kokai). Buvo atlikta atvira nekrektomija. Ligonis
pasveiko.

Didziaja dalj PEP, atsiradusy progresuojant Gmi-
nei chirurginei pilvo ligai, sudaré suptliavusios para-
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